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Introducción 
La paratirina actúa sobre el hueso, aumentando su resorción y movilizando iones calcio. En pacientes con hiperparatiroldismo primario (HPTP) se 
produce un aumento excesivo de la resorción del hueso con pérdida de la densidad mineral ósea. Por ello, para un control evolutivo más exhaustivo 
del paciente paratiroidectomizado puede hacerse uso, además de la medición de las concentraciones de paratirina y calcio (11), de marcadores óseos 
como: osteocalcina (OC), C-telopéptid o isomerizado del colágeno de tipo 1 (CTx), fosfatasa alcalina (ALP), el propéptido aminoterminal del colágeno 
de t ipo 1 {P1 NP). entre otros. 
Objetivos 
El objetivo del presente estudio fue realizar un seguimiento evolutivo d e las concentraciones de diferentes magnitudes bioquímicas relacionadas 
con el metabolismo óseo, en pacientes con HPTP sometidos a paratiroidectomia e intentar establecer un protocolo de seguimiento. 
Material y métodos 
Se analizaron 57 pacientes con HPTP sometidos a paratiroidectomía. Se estudiaron la osteocalcina (OC), como marcador de remodelado óseo, el C-
telopéptido isomerizado del colágeno de t ipo 1 (CTx) como marcador de resorción ósea, la fosfatasa alcalina (ALP) como marcador de formación 
ósea, y la paratirina (PTH) como magnitud de seguimiento del estado de las glándulas paratiroideas. Las concentraciones de OC, CTx, ALP y PTH se 
midieron antes de la paratiroidectomía (PRE) y a los 3, 6 y 12 meses después de la intervención quirúrgica en el analizador Modular E-170 (OC y 
CTx), en el Modular Hitachi (ALP) ambos analizadores de Roche Diagnostics y en el analizador lmmulite 2000 (PTH) de DPC Diagnostics. Para el 
estudio estadístico, se empleó la prueba no paramétrica de Wilcoxon de comparación de medianas de datos apareados. 
Resultados 
Las concentraciones medianas PRE, 3, 6 y 12 meses, junto a los intervalo s d e referencia de nuestro laboratorio para PTH, OC, Ctx, ALP se muestran 
en la siguiente tabla· 
Medianas 
(IC95%) 
PRE 3 meses 6 meses 12 meses Interva lo de referencia 
16,5 5,8 5,1 6,3 
PTH (pmoi/L) (13,2 - 20,4 ) (4,2 - 7,2) (3,9 - 8,2) (4,1- 8,7) 1.1 - 5,1 
37,4 21 ,1 19,0 16,3 
oc (~gil) (28,5- 46,3) (15,9 - 32,6) (13,3 - 26,7) (1 1,6 - 23.9) 3.0 - 33,0 
CTx ü•g/L) 0,53 0,15 0,17 0,35 
(0,30 - 0,70) (0,12- 0,24) (0,10 - 0,34) (0,18 - 0.45) 0,08 - 0,80 
ALP (¡<kaVL) 1,70 1,50 1,35 1,30 
(1,50 - 1,90) (1,38 - 1,60) (1,30- 1,50) (1,16- 1,50) S 1,50 
Las concentraciones medianas PRE, 3, 6 y 12 meses, para PTH, OC, Ctx, ALP no presentaron d iferencias estadísticamente significativas entre los 






En las Figs 1, 2, 3 y 4, se representan las 
concentraciones medianas de CTx, PTH, ALP y 
OC, en función de tiempo transcurrido después 
de la paratiroidectomía, respectivamente. 
Tras la parati roidectom ia, se observó una considerable ca ída de los marcadores óseos de remodelado, formación y reso rción, que posteriormente se 
estabilizaron . En virtud d e los resultados obtenidos, las t res magnitudes bioquímicas pueden ser medidas preoperatoriamente, a los tres meses y a 
los doce meses en un protocolo de seguimiento en pacientes paratiroide ctomizados. 
